
入院セットのリースについてのご案内

当院では、院内感染防止と利便性向上のため、ご入院中に使用される寝巻 タ オル そ の他 (おむ

つ含3)を 専門の業者に委託することになりましたので理解・ご協力をお醸いいたしますとともにご

案内申し上げます。

(委託葉者) 小 山株式会社 奈 良市西木辻町88

TE L 0742-22-4321(代 )

ご利用料金

基使用期間ならびに各セットの変更につきましては、様態に併せて病棟看譲師の判断にお任せ願いま

す。

ま支払いは退院日、もしくは15日,月末の月2回に締切り随時お願いします。

漂お支払いは窓日にてお願いいたします。

種 類 利 用 内 容
単価 (消費税弱

円/日 円/月

Aセ ット

策与品
ねまき・ジャケット・パスタオル ・フェイスタオル ・オン

ポリ・スリッパ

提供品
ハブラシ ・歯磨き務 ・コップ・テイッシュベーパー ・ヘ

アープラン・洗面器 ・ボデイーツープ ・リンスインシャン

プー

840 X 日数

Bセ ット

Aセ ットに追加して、紙オムツ・ウェットテイッシュをご

提供いたします
米紙オムツの必要な方はBセ ットとなります。

1,470 X 日数

C セ ット

脩強セット)

Aセ ットに追加して、手術後に必要な物品 (術後ねまき・

腹帯 ・ウェットテイッシュ等)を ご用意いたします
1,575 ×日数


